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18F-FDG PET /CT 融合辅助 CT 引导下经皮腹腔多发病灶穿

刺活检术的临床价值
刘春琳 陈绍俊 张日光 王国栋 邓燕云

广西柳州市工人医院，柳州，545005；

摘要：目的 探讨 18F-FDG PET /CT 融合辅助 CT 引导下经皮腹腔多发病变穿刺活检术的可行性和临床应用价值。

方法：回顾性分析 2019 年 1 月至 2023 年 11 月之间在我院行 PET／CT 及 CT 引导下经腹腔病变穿刺活检术的患者

的 148 例患者，本研究纳入 PET/CT 组 49 例，单独 CT 组 99 例。比较两组患者的准确性和安全性。结果：148 例

患者定位准确、穿刺成功率 100%，两组并发症发生率低，差异无统计学意义（P＞0.05）；PET/CT 组活检成功时

间为(14.65±2.25)min，进针次数为(1.56±0.56)次，CT 组活检成功时间为(15.77±2.41)min，进针次数为(2.

24±0.62)次，两组差异显著（P＜0.05）。结论：与 CT 引导下的经皮腹腔多发病灶活检相比，18F-FDG PET/ CT

引导下的经皮腹腔多发病灶活检是评估腹腔肿瘤样病变的一种有效、安全、诊断效能高的替代方法。
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目前，CT引导下的经皮腹腔穿刺活检在临床实践中

应用广泛，作为开放性手术活检的微创替代方法，其成

功率高、并发症少。据报道对多发病变穿刺准确率为 7

7%～91.8%
[1]
。腹腔肿瘤可能发生在腹部的各种器官，自

身存在高度异质性，病变组织或伴有坏死，病变周围炎

症反应等等，CT平扫及增强扫描有时很难分清肿瘤和其

他病变组织
[2]
，从而增加了组织穿刺活检定位的难度，

也降低了取材病理结果的准确性。

随着医学影像技术的不断发展，正电子发射断层成

像/X 线计算机体层成像仪(PET/CT)作为一种能够确定

肿瘤肿块位置及代谢特征的功能成像技术，在肿瘤学领

域产生了重大影响，包括肿瘤诊断、分期、疗效评估及

疾病监测等方面取得了显著成果。PET／CT 基于代谢活

性显像的导航穿刺活检能够提供解剖和代谢信息，理论

上可以提高穿刺的准确性、降低假阴性率，避免不必要

的重复穿刺或二次活检，缩短手术时间，减少术中及术

后并发症。有研究报道在 PET/ CT 引导下腹部肿块的经

皮活检有一定临床价值，但目前仍有争议
[3]
。

因此，本研究目的是探讨
18
F-FDG PET/CT导航技术

在腹腔多发病变穿刺活检术的可行性和临床应用价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

回顾收集 2019 年 1 月至 2023 年 11 月之间在我院

行 PET／CT 及 CT 引导下经腹腔病变穿刺活检术的患

者共 148 例。纳入标准：①已行 18F-FDG PET/CT 检查

后无病理诊断且临床需进一步明确病理诊断而需行穿

刺活检的腹腔多发病变。②患者一般情况较好，无手术

禁忌症的患者。其中实验组 49例患者术前均进行了 18

F-FDG PET/CT检查，观察组 99 例患者行 64排 128 层 C

T 扫描，所有 PET 图像、CT 图像及 PET/CT 融合图像分

别由 3位有 PET/CT 诊断经验的高年资医师阅片。患者

检查及手术前均签署知情同意书。

1.2 仪器与方法

患者于腹部穿刺术前一周内完 PET/CT 扫描，采用

德国生产的 Bioghone MT20系列 PET/CT 扫描仪，及德

国西门子公司 Biograph S20 mCT 行靶病灶扫描，依病

灶位置确定患者体位，在病变区体表置定位栅，扫描结

束后实验组病例将图像传输至专用计算机工作站与患

者之前的 PET 图像进行图像重建及融合，根据病灶的解

剖关系、FDG 摄取程度等综合分析后确定穿刺靶点。上

述过程由 PET 诊断医生与手术者共同确认完成。对照组

病例根据 CT 图像确定穿刺靶点。选取最佳活检层面，

结合激光定位线、定位栅及扫描床坐标参数，清晰标记

体表进针点，制定进针路径、角度和深度。

1.3 手术过程

常规消毒、铺巾、2%利多卡因局部麻醉。严格按照
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预设穿刺路径、角度、深度穿刺病灶。嘱患者平静呼吸、

体位固定，用 17G×10cm 或 15cm 一次性同轴穿刺针快

速穿破皮表皮肤达病灶后，CT扫描证实针头在病灶内，

退出同轴针芯，用 18G×6.8cm或 13.8cm 规格一次性全

自动活检枪切取1.0cm-2.3cm组织4-5次，穿刺针拔出，

伤口加压密封包扎，再次行靶病灶扫描，观察是否有出

血、积气等并发症，术后监测生命征并密切观察 2小时，

并嘱患者平卧 4h。取得标本以10%福尔马林固定，送病

理组织学检查，液体成分涂片并放入 90%乙醇中固定送

细胞学检查。

1.4 观察指标

记录穿刺活检成功率、穿刺成功操作所用时间、活

检相关并发症，依据活检病理、临床随访结果为标准计

算正确率。

2 结果

2.1 148 例患者的临床特征

148 例患者均顺利完成腹部肿瘤穿刺活检手术，PE

T/CT 引导的穿刺靶病灶准确率 100%。PET/CT 引导下的

肺多发肿瘤穿刺活检得到的样本满意率为 100%，典型

病例见图 1。见表 1。

表 1. 两组临床资料比较（例）

临床资料
PET/CT引导
组（n=49）

单纯 CT引导组
（n=99） χ2 P

性别

女
男

平均年龄

（岁）
活检病理
良性

恶性

25
24

58.17±12.83

6（12.2）
43（87.8）

28
71

61.16±10.92

14（14.1）
85（85.9）

7.732

1.20

0.101

0.007

0.232

0.751

2.2 并发症

两组病例均一次穿刺成功、并取材送病理检查。PE

T/CT组活检成功时间为(14.65±2.25)min，进针次数为

(1.56±0.56)次，CT组活检成功时间为(15.77±2.41)

min，进针次数为(2.24±0.62)次，两组差异显著（P＜

0.05）。与 CT引导穿刺活检相比，18F-FDG PET/CT 引

导下经皮腹腔多发病灶穿刺活检更安全可靠。穿刺后P

ET/CT出现中量出血 1例，CT组出现感染1例，少量出

血 2例，均经对症治疗后好转，无其他严重并发症发生，

两组并发症无显著差异（P大于 0.05）。见表 2及表 3.

表 2.两组穿刺活检术后并发症结果（例）

术后并发
症

18F-FDG
PET/CT引导组
（n=49）

单纯 CT引导
组（n=99） χ2 P

腹腔出血
术后感染

1
0

2
1 0.122 0.727

表 3.两组穿刺成功所用时间及进针次数

18F-FDG
PET/CT引导
组（n=49）

单纯 CT引导
组（n=99） χ2 P

穿刺成功所
用时间
（min）

14.65±2.25 15.77±2.41 2.708 0.008

穿刺成功进

针次数
1.56±0.56 2.24±0.62 4.62 0.000

3 讨论

目前，活检引导的主要方法是常规影像学引导
[4]
。

然而，常规影像学引导下的活检存在不足
[5]
:(1)常规影

像学显示的病变是否有代谢，是否为可疑病变，难以判

断;(2)在不获得全身分期信息的情况下，无法选择手术

安全性最高的病变部位进行取样活检
[6]
。与常规成像相

比，
18
F-FDG PET/CT 不仅可以对全身多发病灶进行解剖

结构定位，而且可以反映病变的增殖活性
[7]
。

18
F-FDG P

ET/CT 引导下的靶向活检理论上可以提高活检的准确性

和成功率。有研究使用
18
F-FDG PET/CT图像指导活检靶

点选择，也有研究使用实时
18
F-FDG PET/CT 引导，活检

成功率和安全性更高（8）。

本研究将既往1周内的PET图像实时融合于 CT 引

导穿刺术中，根据病灶代谢情况选取穿刺靶点准确性高，

操作简便，手术视野清晰，术中可同时借鉴 CT 增强等

多模态影像，避开重要器官、大血管及神经，有效防止

严重并发症发生
[9]
。本研究 148 例患者均顺利完成腹腔

肿瘤穿刺活检手术，两组的穿刺靶病灶准确率 100%，得

到的样本满意率为100%。与 CT引导穿刺活检相比，
18
F

-FDG PET/CT 引导下经皮腹腔多发病灶穿刺活检准确率

高、并发症发生率相当，但创伤更小、操作时间更短，

在安全可靠方面更具有优势。这可能是由于
18
F-FDG PE

T/CT 引导下具有更好的可视化效果，PET/CT 成像的靶

向活检可能会减少对其他方式成像结果不明确的病变

的手术操作时间，并减少患者痛苦。

这项研究有几个局限性。首先，由于专用的介入P

ET/CT 设备并不普遍，我们的研究结果的普遍性可能受

到限制。诸如此类的研究可能会在未来为介入性 PET 成

像设备提供额外的临床依据。其次，另一个限制是 FDG

活性可能无法在所有癌症中检测到
[10]

，例如小(< 5mm)
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肿瘤或最近接受放化疗的肿瘤;因此，本文研究的技术

并不总是适用
[11]
。

总之，本研究表明，术中 PET/ CT 引导活检是可行

的，并且可以安全地进行，并发症发生率与传统的 CT

引导活检相当。与 CT 引导下的经皮腹腔多发病灶活检

相比，
18
F-FDG PET/ CT 引导下的经皮腹腔多发病灶活检

是评估腹腔肿瘤样病变的一种有效、安全、诊断效能高

的替代方法。
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